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تأثیر معنا درمانی گروهی بر ارتقای سلامت روان پسران سال اول متوسطه 
مدارس شبانه‌روزی 


ادریس رنجبر » محسن رسولی " باقر ثایی ۲ 
دریافت: ۱۳۹۱/۵/۱۱ پذیرش: ۱۳۹۳/۳/۱۹ 


چکیده 
مشکلات و مسائل روانی بر کیفیت زندگی افراد تأثیر دارد ازاین‌رو شناخت عوامل موثر بر آن از اهمیت فراوانی برخوردار است. 
پژوهش حاضر به‌منظور بررسی اثربخشی معنا درمانی گروهی بر ارتقای سلامت روان دانش آموزان خوابگاهی صورت گرفت. در اين 
پژوهش جامعه‌ی آماری» دانش آموزان پسر سال اول متوسطه که در مدارس شبانه‌روزی شهرستان دیواندره در سال تحصیلی ٩۰-٩۱‏ 
مشغول به تحصیل بودند می‌باشد. تعداد اعضای نمونه ۲۰ نفر بودند که به‌صورت نمونه -گیری تصادفی و بر اساس نمرات آن"ها در 
پرسش‌نامه‌ی سلامت عمومی (7176228))» انتخاب شدند. سپس به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل (در هر گروه ۱۰ 
نفر) قرار گرفتند. این پرسش‌نامه دارای روایی و پایایی مناسب است. روش تحقیق به‌صورت نیمه آزمایشی بود. از آزمون تحلیل چند 
متغیره برای آزمون تأیید یا رد فرضیه‌های پژوهش استفاده شد. اين پژوهش دارای ۵ فرضیه درزمینه‌ی تأثیر معنادرمانی گروهی در کاهش 
علائم جسمانیء اضطراب و بی‌خوایی» افسردگی و افزایش عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی بود. در فرضیه‌های کاهش علائم 
جسمانی و اضطراب و افزايش عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی فرض صفر رد شد. اما معنا درمانی گروهی بر کاهش افسردگی تأثیر 
معناداری نداشت. در پایان می‌توان نتبجه گرفت معنادرمانیگروهی بر ارتقای سلامت روان دانش آموزان خوابگاهی موثر است. 

کلید واژه‌ها: سلامت‌روان معنادرمانی گروهی. نوجوانان 
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مقدمه 

سلامت‌روان" یکی از مقوله‌های مهم در مباحث روان‌شناسی است که هرساله حجم زیادی از 
تحقیقات را به خود اختصاص می‌دهد. در عصر حاضر به علت پیشرفت‌های فناوری و تأثیر مستقیم آن بر 
کیفیت زندگی انسان تأمين سلامتی افراد جامعه یکی از مهم‌ترین مسائل اساسی در هر کشوری محسوب 
می‌شود. گینزب رگ " سلامت روان را تسلط و ارتباط صحیح با محیط اطراف به خصوص در زمینه‌های عشق» 
کار و تفریح می‌داند و معتقد است که استعداد یافتن و ادامه‌ی کار داشتن خانواده و ایجاد محبط 
خانواد گی خرسند. فرار از مسائلی که با قانون درگیری دارد؛ لذت بردن از زندگی و استفاده صحیح از 
فرصت‌ها ملااک تعادل و سلامت روان است (۷111201107,1999 به نقل از 1990 ,ع01020078)). 

نوجوانی " دوره‌ای بين کودکی " و بزرگ‌سالی* است. با توجه به این که سال‌های نوجوانی دوره 
شکل گیری ساختار شخصیت فردی و اجتماعی انسان است. بروز نابسامانی‌ها و از جمله آسیب‌پذیری به 
اختلالات روانی می‌تواند قابلیت‌ها و درنهایت آینده و سرنوشت فرد را تحت تأثیر جدی قرار دهد. 
ازاین‌رو توجه به نیازهای نوجوانان از اهمیت خاصی برخوردار است (015,1998 6 /800607)؛ زیرا بسیاری 
از آسیب‌های روانی دوران بزرگ‌سالی درواقع ادامه‌ی مشکلات دوران کودکی و نوجوانی است 
(2004 ,واه ک ۷28002۵060 به نقل از 1996 ,۹20001 ک صقاممک). 

با توجه به این که دسته‌ای از نوجوانان در مراکز شبانه‌روزی زندگی می کنند» مطالعات حاکی از 
آن است که این نوجوانان» در شرایطی نامطلوب زند گی کرده و با تتش‌ها و مشکلات عدیده‌ی محبطی» 
جسمانی و روانی مواجه هستند  ۵15,2010(‏ 501). عوامل خطر* متعددی در زندگی این گروه از 
نوجوانان وجود دارند که در حقيقت پیامد ناشی از زند گی در چنین شرایطی تلقی می‌شوند و سلامت روان 
آن‌ها را تهدید می‌نماید؛ که می‌توان به فقدان حمایت خانواده و امیدواری (615,2007 تک 100561٩)؛‏ 
احساس غربت! ناشی از زندگی در محیط‌های خوابگاهی (۲000,1998 تک ۳506۲ سا زگاری" در 
محیط‌های اجتماعی (2009 ,تا0عط۷۵ ,تنتعطعما۱۷/0 ,تبمعمم]0۷) اشاره کرد. بر طبق گفته‌ی -۷۷۲۱ ۱ 
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دل تنگی برای محل زندگی» نداشتن عادات مطالعه‌ی درست. خجالت و کمرویی» ترس از برخوردار نشدن 
از حمایت دیگران است. برخی از افراد به‌سرعت خود را با شرایط جدید انطباق می‌دهند و با حفظ سلامت 
خود؛ موفقیت‌های اجتماعی و تحصیلی را کسب می کنند. ولی برخی قادر به سا زگاری نبوده و اين مسئله 
باعث افت تحصیلی شده و همچنین بر عملکرد آنان در زندگی فردی و اجتماعی تأثیر می‌گذارد 
(2009 ,5اه ک ۱۷۵050۲ به نقل از 1(00,2006 -۷۷۲). 

یکی از روش‌هایی که می‌تواند برای تمامی افراد موثر باشد. مشاوره گروهی" است. علاوه بر 
صرفه‌جویی در وقت و هزینه» در این روش افراد بیشتری شرکت می کنند. در این گروه‌ها افراد می‌توانند 
مشکلات خود را در حضور اعضاء به‌طور مستقیم حس و تجربه کنند؛ بنابراین می‌توان گفت تجربه‌های 
گروهی به واقعیت زندگی افراد نزدیک‌تر است و از ارزش درمانی بیشتری برخوردار است. ازجمله 
رویکردهای مشاوره و درمان گروهی در ارتقای سلامت روان» رویکرد معنا درمانی است. معنا درمانی " که 
توسط فرانکل ابداع‌شده بر آن است که با تحقق معناه زند گی جلوه بدیعی یابد و همه‌چیز حتی درد و رنج 
در پرتو آن قابل‌پذیرش و تحمل بشود و این امر انسان‌های درون تهی و رنجور از خلاً وجودی را به اوج 
می کشاند (1977 ٩۳01/2,‏ ترجمه‌ی 2004 ,[1۳0906). نقش معنا درمانگر وسعت بخشیدن به میدان دید 
بیمار است تا آن جا که معنا و ارزش‌ها در میدان دید و حیطه خودآگاه بیمار قرار گیرد. او به بیمار کمک 
می کند تا برای خود معنای وجودی خود را یافته و ترغیب شود آن وا کااو مخت بت ده برای انجام این 
کار معنا درمانگر آزادی و مسئولیت یعنی دو ویژگی بارز انسان را دوباره به بیمار برمی گرداند ( ,اه۳:۵01 
7 ترجمه‌ی 2006 ,لل۷1۵27). 

پژوهش‌های مختلف نشان‌دهنده‌ی تأثیر معنا درمانی در موقعیت‌های مختلف بوده است. اثربخشی 
معنادرمانی گروهی در مواردی از جمله: سلامت روان مردان مبتلابه ویروس 111۷ (2005,ن0ن00) 
سلامت روان زنان (2008 ,۸0200767216 سلامت روان زنان سالمند (2006 ,۳21027) سلامت روان 
زنان آسیب‌دیده از زلزله (2008 ,02202122 مشکلات روانی زنان مبتلابه سرطان سینه 
(2009 ,تعع-06) افسردگی بیماران مبتلایه ۷۲۹۳ (2010 مقله ک 000721 ,2008 ,6278[16): سلامت 
روان افراد الکلی (۲۰۰۸ ,90660000 بیماران دارای اختلال شخصیتی چند گانه ( رصع ک ۲۲۷2۵11 


1990 اامیدی توجوانان (2006 ,۲۱62۵1) نشان داده‌شده است. شایانذ کر امتت پژوهش‌های انجام شده 
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بیشتر در مورد جمعیت‌های بز رگگ‌سال بوده و نوجوانان مخصوصاً دانش آموزان خوابگاهی که با مشکلات 
خاص خود روبرو هستند و سلامت روان آن‌ها در معرض خطر است. موردتوجه قرار نگرفته است؛ بنابراین 
برای اولین بار در این پژوهش محقق به دنبال پاسخ این سژال بود که آیا مشاوره‌ی گروهی با رویکرد معنا 


درمانی می تواند در افزايش سطح سلامت روان دانش آموزان خوابگاهی موْثر باشد؟ 


فرضیه‌های تحقیق 
فرضیه‌ی اصلی تحقیق به این شرح است که معنادرمانی گروهی برافزایش سلامت روان دانشآموزان 
خوابگاهی موثر هست که آن را می‌توان به فرضیه‌های فرعی زیر تقسیم نمود: 

1. . معنادرمانی گروهی بر کاهش علائم جسمانی دانش آموزان خوابگاهی موثر است. 

۲ . معنادرمانی گروهی بر کاهش میزان اضطراب دانش آموزان خوابگاهی موثر است. 

۳ . معنادرمانی گروهی در بهبود عملکرد اجتماعی دانش آموزان خوابگاهی موثر است. 

۴ _ معنادرمانی گروهی بر کاهش میزان افسردگی دانش آموزان خوابگاهی موثر است. 


روش پژوهش 
روش مورداستفاده در اين تحقیق» آزمایشی و به‌صورت طرح پیش آزمون - پس آزمون با گروه 


کنترل بود. 


جامعه» نمونه و روش نمونه گیری: جامعه‌ی آماری دانش آموزان پسر خوابگاهی سال اول متوسطه‌ی 
شهرستان دیواندره بود که در سال تحصیلی ٩۰-۹۱‏ مشغول به تحصیل بودند. نمونه موردنظر به‌این ترتیب 
انتخاب شد از بین مدارس متوسطه‌ی شبانه‌روزی پسرانه‌ی شهرستان که ۵ مدرسه بود. به‌صورت تصادف 
یکی از مدارس انتخاب گردید. سپس پرسش‌نامه‌ی سلامت روان در بین دانش آموزان خوابگاهی پایه‌ی 
اول اين دبیرستان که ۸۳ نفر بودند اجرا گردید و از بین دانش آموزانی که بیش‌ترین نمره را کسب کرده 
بودند (بالاتر از نمره‌ی برش ۲۳) تعداد ۲۰ نفر به‌صورت تصادفی انتخاب شدند و با استفاده از روش انتساب 
تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 


ابزار اندازه گیری 
پرسش‌نامه‌ی سلامت عمومی (28 6۳30): این پرسش‌نامه» برای اولین بار توسط (1971 ,00100۵72) 
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تنظیم و به‌طور وسیعی به‌منظور تشخیص اختلالات خفیف روانی در موقعیت‌های مختلف به کاربرده شده 
است. این آزمون دارای ۴ خرده مقیاس (علائم جسمانی» اضطراب وبی خوابی. عملکرد اجتماعی و 
افسردگی) است که هر خرده مقیاس دارای ۷ سوال هست (2009 ,اصهتاطاعهنط۳2). 

خرده مقیاس اول شامل مواردی درباره‌ی احساس افراد نسبت به وضع سلامت خود و احساس 
خستگی آن‌ها است و با نشانه‌های جسمانی همراه است. مواد این خرده مقیاس در پرسش‌نامه در سّال‌های 
۱ تا ۷ مشخص شده است. 

پرسش‌های خرده مقیاس دوم شامل مواردی است که با اضطراب وبی خوابی مرتبط‌اند. هفت 
ماده‌ی مربوط به این خرده مقیاس در سوال‌های ۸ تا ۱۴ مشخص شده‌اند. 

خرده مقیاس سوم گستره‌ی توانایی افراد را در مقابله با خواسته‌های حرفه‌ای و مسائل زندگی 
روزمره می‌سنجد و احساسات آن‌ها را درباره‌ی چگونگی کنار آمدن با موقعیت‌های متداول زندگی 
آشکار می کند. هفت ماده‌ی مربوط به این خرده مقیاس در سوّال‌های ۱۵ تا ۲۱ آمده است. 

چهارمین خرده مقیاس درب رگیرنده‌ی مواردی است که با افسرد گی اساسی و گرایش به خود کشی 
مرتبط‌اند و هفت ماده‌ی متمایز کننده‌ی آن در پرسش‌نامه با سوال‌های ۲۲ تا ۲۸ مشخص شد‌اند 
(2009 رتصعهتطمع‌تطاه۳. 

در بررسی ۱۷/۵5 تک 00100672 (۱۹۹۸) اعتبار تصنیفی برای کل پرسش‌نامه را ۰/۹۵ گزارش 
کردند. میزان اعتبار این پرسش‌نامه به شیوه‌ی همسانی درونی (آلفای کرونباخ) برای مقیاس‌های علائم 
جسمانی ۰/۸۵ اضطراب وبی خوابی ۰۰/۷۸ عملکرد اجتماعی ۰/۷۹ و افسردگی ۰/٩۱‏ و کل پرسش‌نامه 
۵ به‌دست آمده است (2009 ,صهتاطه۳۵/12). 12۵02۷1 (۲۰۰۱) به‌منظور تعیین اعتبار این پرسش‌نامه از 
روش باز آزمایی استفاده نمود. نتایج به‌دست آمده با روش باز آزمایی برای کان پرسش‌نامه ۰/۷۳ و برای 
خرده آزمون‌های علائم جسمانی» اضطراب وبی خوابی. عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب ۰/۶۰ 
۸ ۰/۵۷ و ۰/۵۸ بود (2009 رتصفتاطعه1طاه۳). 

در بررسی 12600060) (۱۹۸۳) جهت بررسی روایی همزمان از پرسش‌نامه‌ی چندوجهی مینه‌سوتا 
استفاده نمودند و به ضریب هتخاس کی ۴ دست افتند. ححطلقک ک ۷۷۱1508 رحه‌حصفکا (۱۹۸۳) دو 
پرسش‌نامه‌ی سلامت عمومی و مقیاس اامیدی بک را اجرا نمودند و ضریب روایی همزمان ۰/۶۹ را 
گزارش دادند (2009 ,نعه‌نلطهه‌نطاه۳. 
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شیوه‌ی اجرا 

جلسات مشاوره‌ای بعد از انتخاب نمونه و جایگزینی آن‌ها در گروه‌های آزمایش و کنترل شروع 
شد. با توافق اعضاءء روزهای بررگزاری جلسات گروه معین شد و درحالی که گروه آزمایشی در جلسات 
مشاوره شرکت می کردند. گروه کنترل هیچ گونه مداخله‌ای دریافت نکرد. جلسات مشاوره طی ۱۰ جلسه - 
ی ٩۰‏ دقیقه‌ای اجرا گردید. 

اهداف هر یک از جلسات به‌صورت زیر بود: 

جلسه‌ی اول. سامان‌دهی جلسات. توجیه آزمودن‌ها. آشنایی اعضای گروه باهم و صحبت در 
مورد سلامت روان و عوامل موثر بر آن. جلسات دوم و سوم» مسائل و مشکلات دوران نوجوانی در گروه 
به بحث گذاشته شد. جلسه‌ی چهارم آگاهی اعضا نسبت به آزادی و مسئولیت انتخاب در گروه بحث شد. 
جلسه‌ی پنجم شناخت اعضا نسبت به قوانین حاکم بر زندگی‌شان و تقویت حس مسئولیت‌پذیری 
موردبررسی قرار گرفت. جلسه‌ی ششم معنایابی در ابعاد گونا گون زندگی موردبحث قرار گرفت. جلسه‌ی 
هفتم» آشنایی با تعالی خویشتن» کشف معنا از طریق آرزوهای شخصی موردبررسی قرار گرفت. جلسات 
هشتم و نهم تکنیک قصد متضاد به اعضا آموزش داده شد. جلسه‌ی دهم» آموخته‌های جلسات قبل 
موردبررسی قرار گرفت و مباحث خلاصه و جمع‌بندی شد. در پایان جلسات گروهی پس آزمون روی هر 
دو گروه انجام گرفت. 


روش تجزیه و تحلیل اطلاعات: برای تجزیه‌و تحلیل داده‌ها از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف 
استاندارد و آمار استنباطی شامل آزمون ] برای بررسی تفاوت میانگین دو گروه در مرحله‌ی پیش آزمون و 
بررسی دو پیش‌فرض تساوی واریانس گروه‌ها و همگنی شیب رگرسیون‌ها و در پایان از آزمون تحلیل 


چند متغیره برای آزمون تأیید یا رد فرضیه‌های پژوهش استفاده شد. 


یافته‌های پژوهش 
آمار توصیفی 

نتایج جدول (۱) نشان می‌دهد که میانگین سلامت‌روان گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون با 
وه کنترل تفاوت زیادی ندارد اما در مرحله پس آزمون» ميانگین نمرات سلامت‌روان گروه آزمایش 


کاهش یاه و از مانگین گروه کنترل کمتر شده است. 


سال ۰۴ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ 


جدول (۱): شاخص‌های توصیفی نمرات سلامت‌روان دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس- 


نتایج جدول (۲) نشان می‌دهد که میانگین بعد علائم جسمانی در مرحله پس آزمون ها کرق۵: کتن 


تأثیر معنا درمانی گروهی بر... ۴۳ 


آزمون 
پیش آزمون پس آزمون 
فراوانی ميانگین | انحراف معیار | فراوانی ميانگین انحراف معیار 
کنترل ۷ ۳ 2۷۵ ۷ ۳۸/۹۰ 5/۸ 
آزمایش ۷ ۳۳/۳۰ ۶2/۱ ۷ ۱۹/۶۰ ۳/۹۴ 


افزایش اند کی یافته است» درحالی که ميانگین گروه آزمایش کاهش قابل توجهی نشان داده است. 


جدول (۲): شاخص‌های توصیفی نمرات بعد علائم جسمانی گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و 


پس آزمون 
پیش آزمون پس آزمون 
فراوانی میانگین | انحراف معیار | فراوانی میانگین انحراف معیار 
کنترل ۳ 9/۵۰ ۳/۲۲ ۳ 9/9۰ ۳/۳ 
آزمایش ۷ ۸/۰۰ ۲/۸۷ ۷ 2/۰ ۱۶ 


گروه کنترل و آزمایش کاهش بافته است. با این تفاوت که میزان کاهش میانگین گروه آزمایش در مقایسه 
با گروه کنترل بیشتر است. 


جدول (۳): شاخص‌های توصیفی نمرات بعد اضطراب وبی خوایی گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و 


پ س آزمون 
پیش آزمون پس آزمون 
فراوانی میانگین | انحراف معیار | فراوانی میانگین انحراف معیار 
کنترل ۳ ۸/۴۰ ۱۸۴ ۳ ۷/۸۰ ۳/۹۷ 
آزمایش ۷ ۸/۰ ۱/۹۶ ۷ ۴/۵۰ ۱/۵۸ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


همان‌طور که نتایج جدول (۴) نشان می دهد میانگین عملکرد اجتماعی گروه‌های آزمایش و کنترل در 
مرحله پ س آزمون کاهش‌یافته است. هرچند کاهش گروه کنترل اند است. بااین‌حال میانگین گروه 


آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش بیشتری داشته است. 


جدول (۴): شاخص‌های توصیفی نمرات بعد عملکرد اجتماعی گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و 


پ سآزمون 
پیش آزمون پس آزمون 
فراوانی میانگین | انحراف معیار | فراوانی میانگین انحراف معیار 
کترل ۳ ۸۸۶۰ ۳/۴۱ ۳ ۸/۰ ۶ 
آزمایش ۳ ۹/۳۰ ۳/۹۱ ۳ ۴/۵۰ ۱/۵۸ 


همان گونه که نتایج جدول (۵) نشان می‌دهد. میانگین افسردگی گروه کنترل در مرحله پیش آزمون از 
گووه آزمایتن کمتر اشتته اما خن مره بن آزمون میانکی کروه آرمانش کاهش اه است ار گروه 


کنترل کم شده است. 
جدول (۵): شاخص‌های توصیفی نمرات بعد افسرد گی گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون 
پیش آزمون پس آزمون 
فراوانی میانگین | انحراف معیار | فراوانی ميانگین انحراف معیار 
کنترل ۷ 2/۵۰ ۳/۴ ۳ 2/۵۰ ۱/۵۸ 
آزمایش ۷ ۷/۸ ۱/۸۱ ۷ 21۶۰ ۱/۷۶ 
آمار استنباطی 


در این بخش ابتدا با توجه به تعداد کم آزمودنی‌ها برای استفاده از آزمون‌های پارامتریکك» بررسی 
پیش فرض تساوی واربانس گروه‌ها در مرحله پس آزمون» پیش شرط ضصروری بود. نتایج به‌دست آمده از 
آزمون لوین نشان داد پیش‌فرض تساوی واریانس نمرات سلامت‌روان در مرحله پس آزمون برقرار است 
(0<۰/۰۵ ,۳۲۱,۱۵۰/۳۲۵). 


سال ۰۴ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ تأثیر معنا درمانی گروهی بر... ۴۵ 


نتایج به‌دست آمده از آزمون لوین در بررسی پیش فرض تساوی واریانس‌ها در چهار خرده مقیاس 
سلامت‌روان نشان داد پیش‌فرض تساوی واریانس نمرات علائم جسمانی (2<۰/۰۵ ,۳:۱8۰/۱۶۵) 
اضطراب و بی‌خوابی (0<۰/۰۵ ,۳:,۱۵-۰/۱۶۰)» عملکرد اجتماعی (0<۰/۰۵ ,۳:8-۰/۱۷۷) و افسرد گی 
(2<۰/۰۵ ,۰/۴۱۵-:۳۱,۱) در مرحله پس آزمون برقرار است. 

پس از محاسبه مفروضه یکسانی واریانس‌ها؛ جهت بررسی فقدان تعامل بین گروه‌ها و نمرات 
پیش آزمون» مفروضه یکسانی شیب رگرسیون بررسی شد و با توجه به نتایج حاصل, این فرض نیز مورد 
تأیید قرار گرفت (2<۰/۰۵ ) و می‌توان نتیجه گرفت بین گروه‌ها و پیش آزمون در متغیر سلامت‌روان 
تعاملی وجود ندارد. 

این مفروضه برای چهار خرده مقیاس علائم جسمانی» اضطراب و بی‌خوابی. عملکرد اجتماعی و 
افسردگی (9<۰/۰۵ ) نیز موردبررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد در مورد تمامی این خرده مقیاس‌ها 
فرض یکسانی شیب رگرسیون برقرار است. همچنین یکسانی شیب رگرسیون چندگانه (ترکیب 
پیش آزمون‌ها با پس آزمون‌ها) نیز موردبررسی قرار گرفت (0<۰/0۵ ) که نتایج نشان داد فرض یکسانی 
شیب ر گرسیون چند گانه برقرار است. 

در ادامه از آزمون ! گروه‌های مستقل به‌منظور مقایسه نمرات آزمودنی‌های دو گروه کنترل و 
آزمایش در مرحله پیش آزمون استفاده شد. 

همان‌طور که نتایج جدول (۶) نشان می‌دهد با توجه به مقدار ] محاسبه‌شده تفاوت دو گروه کنترل 
و آزمایش در نمرات پیش آزمون معنادار نیستند (0<۰/0۵)؛ بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که در متغیر 
سلامت‌روان و ابعاد آن بین نمرات آزمودنی‌ها در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون تفاوتی 


وجود ندارد. 


جدول (۶): خلاصه اطلاعات آزمون ) برای مقاسه میانگین‌های گروه آزمایش و کنترل در متغیر سلامت- 
روان و ابعاد آن در پیش آزمون 


متغیر گروه تعداد ميانگین انحراف 1 سطح معنی‌داری 
معیار 
سلامت روان کنترل ۷ ۳ ۶۷۵ ۲- ۰/۲۸۱ 
آزمایش ۷ ۳۳/۳۰ ۶2/۱ 
علائم جسمانی کنترل ۷ 2/۵۰ ۱/۲ ۷- ۰/۳۸ 
آزمایش ۷ ۸/۰۰ ۲/۸۷ 


۴۶ پژوهش‌های روا 


اضطرابت و 
بی خوابی 


عملکرد اجتماعی 


افسردگی 


ن‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد 


آزمایش 


۸۱۴۰ 
۸۱/۰ 
۸۱۶۰ 
۹/۳۰ 
۶/۵۰ 


۷/۸۰ 


و 
۱/۹۶ 
۱/۳۱ 
۳/۹۱ 
۳/۳۴ 


۱/۸۱ 


سال ۴» شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ 


۰/۱۳۳۱ 


«۶ 


--۷ 


۱/۳۳۰ 


۰/۵۶۵ 


۱۳۸۳ 


در ادامه پس ازاینکه مشخص شد بین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون تفاوت معناداری وجود 


ندارد» برای آزمون فرضیه‌های پژوهش از تحلیل چند متغیره استفاده شد. 


فرضیه اصلی تحقیق بیانگر آن بود که معنادرمانی گروهی برافزایش سلامت‌روان دانش- 
آموزان خوابگاهی موثر است. 
همان‌طور که در جدول (۷) مشاهده می‌شود. پس از کنترل اثر پیش آزمون. فرضیه اصلی پژوهش 


یعنی اثربخش بودن معنادرمانی گروهی برافزایش سلامت‌روان دانش آموزان خوابگاهی مورد تأیید قرار 
گرفت (2۷۶/۴۶۶,0>۰/۰۰۱ ,۳۱)؛ بنابراین نتیجه گرفته می‌شود معنادرمانی گروهی با ۹٩‏ درصد اطمینان 


موجب افزایش سلامت‌روان دانش آموزان خوابگاهی گردیده است. بررسی اثرهمپراش نمرات پیش آزمون 


نیز نشان داد با کنترل متغیر مستقل رابطه‌ی معناداری بین همپراش و متغیر وابسته و جود دارد (0>۰0/۰۰۱). 


جدول (۷): تحلیل چند متغیره جهت بررسی سلامت‌روان در مرحله پس آزمون 


بت ۱ | ۱ 
تغییرات 
سلامت | پیش آزمون 
روان گروه 
خطا 
کل 


مجموع 
مجذورات 
۳۴( 
۵۸۷ 
۱۳۸/۷۶ 


مر( 


درجه آزادی 


میانگین 
مجذورات 
اوق۲*(۸ضر 
۰*۰۷« 


۱/۰۳۴ 


۲ 


(۱ 


۹/۳۶۶ 


سطح معنی‌داری 


فرضیه‌ ی فرعی اول تحقیق بیانگر آن بوذ که معنادرمانی گروهی بر کاهش علائم جسمانی 


دانش آموزان خوابگاهی موّثر است. 


همان‌طور که جدول (۸) نشان می‌دهد. پس از کنترل اثر پیش آزمون» خرده فرضیه‌ی اول پژوهش 


یعنی اثربخش بودن معنادرمانی گروهی بر کاهش علائم جسمانی دانشآموزان خوابگاهی مورد تأیید قرار 


سال ۰۴ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ تأثیر معنا درمانی گروهی بر... ۴۷ 


گرفت (2۶/۸۹۲,۲>۰/۰۵- ۳:,۵)؛ بنابراین نتیجه گرفته می‌شود معنادرمانی گروهی با ۹۵ درصد اطمینان 
موجب کاهش علائم‌جسمانی دانش‌آموزان خوابگاهی گردیده است. بررسی اثرهمپراش نمرات 
پیش آزمون نیز نشان داد با کنترل متغیر مستقل رابطه‌ی معناداری بين همپراش بعد علائم جسمانی وجود 
دارد (۰/51>). 


جدول (۸): تحلیل چند متغیره جهت بررسی بعد علائم جسمانی در مرحله پس آزمون 


منبع مجموع درجه ميانگین 
متغیر ۱ ِ ۱ 1۳ سطح معنی‌داری 
تغییرات مجذورات آزادی مجذورات 
پیش آزمون ۱/۹۳۷ ۱ ۱/۹۳۷ ۱۳۶۵۴ ۰/۵۱ 
علائم گروه ۱۹/۳۹۷ ۱ ۱۹/۳۹۷ ۸۹۲ ۴ 
جسمانی خطا ۹۱/۶۳ ۷ ۲/۴۳۹ 
کل ۳۸/۰۰ ۳۰ 


فرضیه‌ی فرعی دوم تحقیق بیانگر این بود که معنادرمانی گروهی بر کاهش میزان 
اضطراب و بی‌خوابی دانش آموزان خوابگاهی موثر است. 

پس از کنترل اثر پیش آزمون تأثیر معنادرمانی گروهی بر کاهش میزان اضطراب و بی‌خوابی 
دانش آموزان خوابگاهی در مرحله پس آزمون بررسی شد. همان‌طور که جدول )٩(‏ نشان می‌دهد» پس از 
کنترل اثر پیش آزمون» خرده فرضیه‌ی دوم پژوهش یعنی اثربخش بودن معنادرمانی گروهی بر کاهش میزان 
اضطراب و بی‌خوابی دانش آموزان خوابگاهی مورد تأٌیید قرار گرفت (2۱۴/۳۵۷,۵>۰/۰۰۱- ۳:,8)؛ یعنی 
بین ميانگین دو گروه در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بررسی اثرهمپراش نمرات پیش - 
آزمون نیز نشان داد با کنترل متغیر مستقل» رابطه‌ی معناداری بین همپراش و بعد سلامت‌جسمانی وجود 


دارد (0>۰/۰۱). 


جدول :)٩(‏ تحلیل چند متغیره جهت بررسی بعد اضطراب و بی‌خوابی در مرحله پس آزمون 


منبع مجموع درجه ميانگین 
متغیر ۱ 1 ۱ 1۲ سطح معنی‌داری 
تغییرات مجذورات آزادی مجذورات 
پیش آزمون ۱۳۸۸۶ ۱ ۱۳۸۸۶ ۱۳/۹۶ 122 
اضطراب و گروه ۴۹/۱۴ ۱ ۱۴۹/۱۴ ۱/۳۷ 1۱ 
بی خوابی خطا ۷ ۳/۳۳۶ 
کل ۹۱۳/۰ ۳۰ 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


فرضیه‌ی فرعی سوم تحقیق بیانگر این بود که معنادرمانی گروهی در بهبود عملکرد 
اجتماعی دانش آموزان خوابگاهی موثر است. 

برای بررسی این فرضیه» پس از کنترل اثر پیش آزمون تأثیر معنادرمانی گروهی در بهبود عملکرد 
اجتماعی دانش آموزان خوابگاهی در مرحله پس آزمون موردبررسی قرار گرفت. همان‌طور که جدول (۱۰) 
نشان می‌دهد. پس از کنترل اثر پیش آزمون» خرده فرضیه‌ی سوم پژوهش یعنی اثربخش بودن معنادرمانی - 
گروهی برافزایش عملکرد اجتماعی دانش آموزان مورد تأیید قرار گرفت (2۲۰/۴۴۴,۵>۰/۰۰۱ ۳,,۱۵)؛ 
یعنی بین میانگین دو گروه در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بررسی اثرهمپراش نمرات 
پیش آزمون نیز نشان داد با کنترل متغیر مستقل» رابطه‌ی معناداری بین همپراش و بعد عملکرد اجتماعی 


وجود ندارد (0<۰/۰۵). 


جدول (۱۰): تحلیل چند متغیره جهت بررسی بعد عملکرد اجتماعی در مرحله پس آزمون 


ت- مجموع " 2 
متغیر ۱ درجه آزادی ۱ 1۲ سطح معنی‌داری 
تغییرات مجذورات مجذورات 
پیش آزمون ۱/۹۵۶ ۱ ۱/۹۵۶ ۱-۴۳ ۰۴۹ 
عملکرد گروه ۳۹ ۱ ۳۹ ۱۹/۴ 2 
اجتماعی خطا ۴( ۷ ۳/۳۳ 
کل ۹۱۱/۰ ۳۰ 


فرضیه‌ی فرعی چهارم تحقیق بیانگر این بود که معنادرماننی گروهی بر کاهش میزان 
افسردگی دانش آموزان خوابگاهی موّثر است. 

پس از کنترل اثر پیش آزمون تأثیر معنادرمانی گروهی بر کاهش میزان افسردگی دانشآموزان 
موردبررسی قرار گرفت. همان‌طور که جدول (۱۱) نشان می‌دهد» پس از کنترل اثر پیش آزمون؛ خرده 
فرضیه‌ی چهارم پژوهش یعنی اثربخش بودن معنادرمانی گروهی بر کاهش افسردگی دانش آموزان مورد 
تأیید قرار نگرفت (2۴/۰۷۴,0<۰/۰۵ ۳۱,۱۵). 

با توجه به نتایج به‌دستآمده می‌توان بیان کرد که بین میانگین دو گروه در مرحله پس آزمون 
تفاوت معناداری و جود ندارد و معنادرمانی گروهی در کاهش افسر دگی دانش آموزان اثربخش نبوده است. 
بررسی اثرهمپراش نمرات پیش آزمون نیز نشان داد با کنترل متغیر مستقل» رابطه معناداری بین همپراش و 
بعد افسردگی و جود ندارد (0<۰/۰۵). 


سال ۰۴ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ تأثیر معنا درمانی گروهی بر... ۴۹ 


جدول (۱۱): تحلیل چند متغیره جهت بررسی بعد افسرددگی در مرحله پ سآزمون 


۱ 2 بجع 1 مق 
متغیر ۱ درجه آزادی ۱ 5 سطح معنی‌داری 
تغییرات مجذورات مجذورات 
پیش آزمون ۱۹۸۶ ۱ ۱۹۸۶ ۰/۸۹۵ ۳۳۲ 
۳ گروه 2۳۴ ۱ ۳۴ ۱/۷۴ ۰/۱۳۵ 
افسرد گی 
خطا 1-۹-۴ ۷ 2۳۰ 
کل ۸2۱۷۳/۳۰۰ ۲۰ 
بحت 


یافته‌های برآمده از اين تحقیق نشان داد که معنادرمانی به شیوه‌ی گروهی بر بهبود وضعیت 
جسمانی دانش آموزان خوابگاهی موثر بود. اين یافته با نتایج یافته‌های (2003 ,۵2۵18 (00010[,2005) 
و (20068 ,0۵00۵7122700) همخوانی دارد؛ اما با یافته‌های (2006 ,۳۵(27) و ( ,۸۵02۳0762816 
8 همسو نمی‌باشد. فرانکل معتقد است که یافتن معنا در عوارض و آلام فرد» نوعی تغییر خوش‌بینانه را 
ایجاد می کند که می‌تواند ناامیدی را به پیروزی تبدیل کرده و به افراد کمک می کند به‌جای این که قربانی 
محض شرایط خود باشند. از طریق افزایش آگاهی و مسئولیت به شرکت کنند گانی فعال در حیات خود 
تبدیل شوند (2010 ,واه تک 02007211 به نقل از2004 ]۲۳61)027). 

همچنین نتایج پژوهش نشان داد جلسات معنادرمانی به شیوه‌ی گروهی بر کاهش اضطراب دانش- 
آموزان خوابگاهی موثر بوده است. این يافته با نتایج پژوهش‌های (1996 ,5۵4675) ( نک دنتسه 
9 ,۰۲62۷ (000,2005م) (2006 رتلهع0ا0 )۰ (2006 متقطل۳۵) و (2008 وتصهت2۵هطاصهط0) 
همسو می‌باشد. معنادرمانی اضطراب را ناشی از قصد قوی يا وافر می‌داند بنابراین در خلال درمان مراجعان 
درمی‌یابند که بر رهایی از مشکل تا کید نکنند بلکه با پذیرش آن با مشکل زندگی کنند. در این پژوهش 
نیز دانش آموزان به دلیل نارضایتی از وضع موجود مانند سختی دوران تحصیل. هزینه‌ی تحصیل» دوری از 
خانواده» نگرانی در مورد آینده به‌شدت مایل بودند تا هر چه زودتر این شرایط تغییر کند. از دیگر دلایل 
اضطراب افراد این است که سرنوشت خود را محصول عوامل غیرارادی یعنی جبرگرایی و محیط تصور 
می‌کنند درحالی که معنادرمانی انسان را صاحب عقل و اختیار می‌داند و زندگی را بر پایه‌ی آزادی و اختیار 
تبیین می کند بنابراین بر مبنای اختیار دانش آموزان اين نوع زندگی را انتخاب کرده‌اند و به همین دلیل با 
به کار گیری معنادرمانی و تأ کید بر قدرت انتخاب» اضطراب دانش آموزان کاهش یافت. 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


یافته‌های بعدی پژوهش نشان داد جلسات معنادرمانی به شیوه‌ی گروهی بر بهبود عملکرد اجتماعی 
دانش آموزان موثر بود. نتایج اين پژوهش با نتایج پژوهش‌های (2005,ز04[0 (2006 ,تحطله۳) 
(2010 ,واه تک 0007211) همخوانی دارد ولی با بافته‌های (2008 ,۸10200762816) و ( ۲12270امهط0) 
8) همسو نیست. معنادرمانی فرانکل می‌تواند به افرادی که دچار اختلال در کار کرد اجتماعی هستند 
کمک کند که ارزش‌های فعلی خود را تغییر داده و ارزش‌های متناسب با موقعیت خود ایجاد کنند. به - 
خصوص از طریق تلاش برای ایجاد آفرینندگی و تجربی می‌توان گام‌های موثری در این زمینه برداشت. 
در معنادرمانی تلاش می‌شود تا به افراد کمک شود از طریق منابع مهم یافتن معنا مانند کار کردن» کمک 
به دیگران و عشق ورزیدن به دیگران احساس مفید بودن کنند. 

علاوه بر اين» نتایج جلسات معنادرمانی به شیوه‌ی گروهی در کاهش افسردگی دانش آموزان 
خوابگاهی موثر نبوده است. نتایج این پژوهش با نتایج (2006 ,:۳۵102) و (2006 ,10 ۳۵۵:۵۳:210) همسو 
بوده است؛ اما با نتا یج (2002 ,800016096۲۵ (2006 واه عک 0۲60]آظ) (2007 ٩۵0۷,‏ عک ۳۵۲۵ 
(2006 بلئع‌کته 0۷ (2010 ,عاه عک ۰000۲21 (2008 رعته2عتصدطه) (2008 ,ع162۸1) همخوانی 
ندارد. در رویکرد معنادرمانی برای کاهش افسرددگی از فرایندهای درمانی مانند خود فاصله گیری استفاده 
می‌شود تا از طریق آن فرد از مشکل خود کنار کشیده و معقول‌تر عمل کند. در فرایند تغییر نگرش نیز 
تلاش می‌شود تا مراجع مشکلات منفی را به‌صورت احتمالات مثبت مجدداً قالب‌بندی کند. در فرایند 
کاهش مشکل درمانگر تلاش می کند مراجع آزادی لازم را برای جستجوی پتانسیل‌های مثبت جدید در 
زنل کی, کشت کند و سرانجام موفق شود معنای مثبت و جدیدی را در زندگی کشف کند ( 4 000721 
0 ,واه به نقل از 1999 ,۱18 ک ۱۷۲۱۱۱6۲). 

کاهش افسردگی در نوجوانان و کشف معنا با کمکك گرفتن از عوامل زیر امکان‌پذیر است: ۱. 
ایجاد رابطه‌ی درمانی ۲. ایجاد بینش از طریق موردتوجه قرار دادن هویت. ارزش‌ها و اهداف ۳. قالب‌بندی 
مجدد افسردگی ۴. کشف معنا در افسردگی ۵. دنبال کردن آن معنا. البته هدف معنادرمانی لزوماً کاهش 
افسردگی نیست. بلکه معنادرمانی خواهان پیدا کردن معنا و دنبال کردن آن است. هنگامی نوجوانان از 
ارزش‌های خودآگاهی کامل نداشته باشند و یا اين که در جهت مخالف باارزش‌های خود قدم بردارند 
دچار افسردگی و دیگر اختلالات روانی می‌شوند (2004 ,312). 

در پایان می‌توان نتیجه گرفت درمان گروهی بر مبنای دیدگاه فرانکل برافزایش سلامت‌روان 


دانش آموزان خوابگاهی موْثر بود. یافته‌های این پژوهش با یافته‌های پژوهش‌های (2008 ,۹660000 


سال ۰۴ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ تأثیر معنا درمانی گروهی بر... ۵۱ 


(2006 وتقطله۳ (2008 رتلصهنه12تعطاصهطت0) (2008 رمنعجعتصصجدلص (2010 وفع کی تاعت6۵0) 
همخوانی دارد. دراین‌باره می‌توان گفت برای افزایش سلامت‌روان باید به‌تمامی ابعاد وجود که طبق 
گفته‌ی فرانکل شامل بدن فکر و روح است توجه کرد. یکی از علل کاهش سلامت‌روانی افراده نداشتن 
معنا در زندگی و نپذبرفتن مسئولیت می‌باشد؛ بنابراین اگر شخص در موقعیتی قرار گیرد که نتواند شرایط 
را تغییر دهد می‌تواند نگرش خود نسبت به وضعیت را تغییر دهد که اين کار نوعی متعالی کردن خود از 
رهگذر معنایابی است به خصوص هنگامی که رنج کشیدن اجتناب‌ناپذیر باشد. 


نتیجه گیری 

در این پژوهش دانش آموزان به دلیل نارضایتی از وضع موجود مانند سختی دوران تحصیل و 
دوری از خانواده به شدت مایل بودند تا هر چه زودتر این شرایط تغییر کند. به همین دلیل معنادرمانی با 
ارائه روش‌های خاص باعث افزايش سلامت روان دانش آموزان خوابگاهی شد. در تبیین یافته‌های این 
پژوهش می‌توان عنوان کرد که انسان واکنش خود را برابر رنج‌ها» سختی‌های ناخواسته و شرایط محیطی» 
خود انتخاب می کند و هیچ کس را جز خود او یارای آن نیست که اين حق را از او بازستاند. آنچه انسان را 
از پای درمی آورد رنج‌ها و سرنوشت نامطلوب نیست بلکه بی‌معنا شدن زندگی است. معنا تنها در شادمانی 
و خوشی نیست بلکه در رنج و سختی هم می‌توان معنایی یافت. اگر رنج را شجاعانه بپذ یریم تا واپسین دم 
زندگی معنا خواهد داشت. 

پس می‌توان گفت معنای زندگی امری مشروط نیست؛ زیرا معنای زندگی می‌تواند حتی بالقوه 
درد و رنج را نیز در بررگیرد. ۳۲۵01۵ (۱۹۶۷) در نگرش خود به‌سلامت روان بر اراده‌ی معطوف به معنا 
تأکید عمده دارد. در نظام فکری تنها یک انگیزش بنیادی وجود دارد: اراده‌ی معطوف به معناء چنان 
نیرومند است که می‌تواند همه‌ی انگیزش‌های دیگر انسان را تحت‌الشعاع قرار دهد. اراده‌ی معطوف به معنا 
برای سلامت روان حیاتی است و در اوضاع و شرایط حاد حداقل برای بقّا ضروری است (1967 باع۳۲۵:1 
ترجمه‌ی 2006 ,[۵۵761/). علی‌رغم نگرانی ۳۲۵01۵1 (۱۹۹۲) از اين که ممکن است انسان‌ها در زند گی 
توجهی به معانی معنوی نکنند و در محدوده‌ی ارزش‌های مادی بمانند. می‌توان با برگزاری جلسات 
تعریف شده‌ای با تغییر معنای زند گی؛ سطح سلامت آن‌ها را تغییر داد (2008 ,6ن۸/۵0767۵). 

به نقل از ( 1992 ,[۳۲۵[>6) چون بعد معنوی انسان از طریق تعالی نیز قابل حصول است مردم از 


این طریق از محدوده‌ی خویشتن زیست‌شناختی و روان‌شناختی فراتر می‌روند و صاحب ارزش‌های خاصی 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


می‌شوند و معنای زند گی خویش را درمی‌بابند و با تعالی نفس می‌توانند خویشتن حقیقی خود را دریابند. 
موضوعی که ازنظر ۷۵۱0 ک 12۷ (۱۹۸۹)» در شکل‌های گروهی درمان بیشتر اتفاق می‌افتد. چون در 
طی درمان گروهی انسان‌ها به زندگی که سفر طولانی خود کاوی است متعهد می شوند ( ,۸1200762216 
8 به نقل از 1990 ,60۲6۷). در پایان این نتیجه‌ی کلی استنباط می‌شود که افراد نمونه با آموزش روش 
معنادرمانی توانستند معنا را در درون خود کشف کنند و امید. انگیزه و سلامت روان آنان افزايش یابد و در 


برخورد با چالش‌ها به‌طور مسئولانه عمل نمایند. 
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